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RESUMO: Existe uma grande variedade de instrumentos utilizados para a avaliação da 
força de preensão manual. Porém, não existem estudos demonstrando a validade e 
a confiabilidade da maioria destes instrumentos. O objetivo deste estudo foi avaliar 
a validade concorrente e a confiabilidade intraexaminador do dinamômetro Saehan 
hidráulico comparado-o com o dinamômetro Jamar hidráulico. Cem indivíduos 
sadios (50 homens e 50 mulheres), entre 20 e 50 anos de idade, sem alterações 
cognitivas, deficiências físicas, disfunções neuromusculares e ortopédicas e história 
de lesões nos membros superiores, foram testados com os dinamômetros Jamar e 
Saehan. A validade concorrente entre o dinamômetro Jamar e o dinamômetro Saehan 
foi excelente para os testes de força de preensão realizados com as mãos direita 
(r=0,976) e esquerda (r=0,986). A confiabilidade intra-examinador foi excelente 
tanto para o dinamômetro Jamar (r=0,985 mãos direita e esquerda) quanto para o 
dinamômetro Saehan (r=0,981 mão direita e r=0,985 mão esquerda). O dinamômetro 
Saehan é válido, confiável e comparável com o dinamômetro Jamar. Portanto, dados 
coletados com o dinamômetro Jamar são equivalentes aos dados coletados com o 
dinamômetro Saehan. Consequentemente, valores de força obtidos por testes com 
dinamômetro Saehan podem ser comparados com valores de referência de força de 
preensão que foram obtidos com o dinamômetro Jamar.
DEScRitORES: dinamômetro; força de preensão manual; validade; confiabilidade.
ABStRAct: There is a great variety of instruments available for evaluating hand grip 
strength. There is, however, a lack of studies showing the validity and reliability of most 
of these instruments. The purpose of this study was to examine the concurrent validity 
and test–retest reliability of the hydraulic Saehan dynamometer using the hydraulic 
Jamar dynamometer. One hundred healthy subjects (50 men and 50 women), between 
the ages of 20 and 50 years old, without cognitive impairment, physical disability, 
neuromuscular or orthopedic dysfunction, and history of upper extremity injuries 
were tested with the Jamar and Saehan dynamometers. The concurrent validity 
between the Jamar and the Saehan dynamometers was excellent for both the right 
hand (r=0.976) and the left hand (r=0.986). Test–retest reliability was excellent for 
both the Jamar (r=0.985 right and left hands) and the Saehan (r=0.981 right hand 
and r=0.985 left hand). The Saehan dynamometer is valid, reliable and comparable 
to the Jamar dynamometer. Therefore, the Jamar and Saehan dynamometers measure 
handgrip strength equivalently. As a result, strength values obtained with the Saehan 
dynamometer can be compared with reference values which were collected with 
the Jamar dynamometer.
KEywORDS: dynamometer; handgrip strength; validity; reliability.
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INTRodUçÃo
Diante da atual exigência de se de-
monstrar a efetividade de procedimentos 
clínicos, é essencial que fisioterapeutas e 
terapeutas ocupacionais provem a vali-
dade e a confiabilidade dos seus instru-
mentos de avaliação1. A avaliação válida 
e confiável da força de preensão manual 
é um parâmetro importante para deter-
minar a efetividade de várias estratégias 
terapêuticas2,3, definir metas de tratamen-
to, avaliar a habilidade do paciente para 
retornar a atividades funcionais, além de 
colaborar  para o desenvolvimento de 
pesquisas científicas4.
A mensuração da força de preen-
são manual, através do dinamômetro, 
consiste em procedimento simples5, 
objetivo, prático e de fácil utilização6. 
Recomendado pela Sociedade Americana 
de Terapeutas de Mão (SATM)7 e pela 
Sociedade Americana para a Cirurgia 
da Mão (SACM)8, o dinamômetro Jamar 
tem sido considerado o instrumento 
mais aceito para avaliação da força de 
preensão manual9-11, com alguns estudos 
apresentando dados normativos5,12-15. 
Existem dois tipos de dinamômetro Jamar, 
o digital e o hidráulico16-20. A literatura 
recomenda o uso do modelo hidráulico 
para a avaliação da força de preensão 
manual21,22. Vários estudos já reportaram 
alta confiabilidade e/ou validade deste 
tipo de dinamômetro23-29 e, por isto, este 
modelo é considerado o “padrão ouro” 
27,29 e já foi utilizado por vários pesquisa-
dores como um instrumento padrão para 
validar outros equipamentos de medida 
da força de preensão manual18,23,26-31.
Existe uma grande variedade de ins-
trumentos disponíveis comercialmente 
para a avaliação da força de preensão 
manual, incluindo o dinamômetro Saehan 
hidráulico. Este instrumento assemelha-se 
estruturalmente e funcionalmente ao dina-
mômetro Jamar. Porém, não existem estu-
dos demonstrando sua validade e confia-
bilidade. Segundo Fess17, a confiabilidade 
e a validade são essenciais para determinar 
a efetividade de um instrumento de ava-
liação. Confiabilidade é definida como a 
extensão na qual uma medida é consistente 
e livre de erros32. Quando um instrumento 
é capaz de medir uma variável precisa-
mente e consistentemente em momentos 
distintos, considera-se que este instrumento 
apresenta uma boa confiabilidade intra-
examinador32. Validade é definida como 
a extensão na qual o instrumento mede 
aquilo que se pretende medir32. Para ser 
válido, um determinado instrumento deve 
ser confiável17. A forma mais objetiva de 
validade é a validade concorrente. Esta 
indica que os resultados dos testes obtidos 
com um instrumento podem substituir os 
resultados obtidos de testes realizados com 
um instrumento “padrão ouro”32.
Alguns estudos têm utilizado o dina-
mômetro Saehan hidráulico para avaliar 
a força de preensão33,34. Entretanto, as 
propriedades psicométricas deste ins-
trumento de medida ainda precisam ser 
estabelecidas. Assim, o presente estudo 
teve o objetivo de avaliar a validade 
concorrente e a confiabilidade intra-
examinador do dinamômetro Saehan 
hidráulico comparado-o com o dinamô-
metro Jamar hidráulico. A importância 
desta pesquisa está na necessidade de se 
garantir que instrumentos de avaliação 
utilizados nas pesquisas científicas e na 
prática clínica sejam válidos e confiáveis. 
A determinação destas propriedades po-
derá ser útil aos clínicos e pesquisadores 
que desejarem utilizar este instrumento, 
na prática clínica ou em pesquisas que 
envolvam a mensuração da força de pre-
ensão manual, principalmente conside-
rando a acessibilidade do dinamômetro 
Saehan devido ao seu menor custo em 
relação a outros dinamômetros. A ava-
liação da validade deste dinamômetro 
também poderá contribuir para que 
dados normativos de força de preensão 
manual coletados com o dinamômetro 
Jamar possam ser utilizados como re-
ferência para testes realizados com o 
dinamômetro Saehan.
METodoLoGIA
Participaram do estudo 100 indivíduos 
sadios (50 homens e 50 mulheres) na 
faixa etária entre 20 e 50 anos de ida-
de (média±desvio padrão, 29,39±6,36 
anos), que consentiram em participar 
através da assinatura do Termo de 
Consentimento aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa. Indivíduos com 
qualquer alteração cognitiva, deficiên-
cias físicas, disfunções neuromusculares 
e ortopédicas e história de lesões nos 
membros superiores, que possam afetar 
a força de preensão manual, não foram 
incluídos no estudo.
O dinamômetro Jamar hidráulico 
(Sammons Preston Rolyan, 4, Sammons 
Court, Bolingbrook, IL, 60440) e o di-
namômetro Saehan hidráulico (Saehan 
Corporation, 973, Yangdeok-Dong, 
Masan 630-728, Korea) foram utilizados 
para a mensuração da força de preensão 
manual de cada participante. Ambos os 
dinamômetros foram calibrados antes do 
início da coleta dos dados e suas alças 
reguladas na segunda posição. Esta po-
sição, considerada padrão pela SATM, é 
recomendada pela literatura para a reali-
zação dos testes de força de preensão na 
prática clínica e na pesquisa7,21,22.
Os participantes foram divididos em 
um grupo de homens e mulheres pares 
e um grupo de homens e mulheres 
ímpares. A força de preensão manual 
direita e esquerda do grupo de homens 
e mulheres pares foi mensurada com o 
dinamômetro Jamar primeiro e depois 
com o dinamômetro Saehan. O grupo 
de homens e mulheres ímpares foi ava-
liado na sequência oposta (Tabela 1). A 
sequência alternada teve o objetivo de 
eliminar a influência de potenciais efeitos 
da fadiga muscular nos testes28.
Estudos demonstram que os resultados 
dos testes de força de preensão manual 
podem ser influenciados por variações 
na posição do corpo35-38. Assim, os testes 
foram realizados na posição recomenda-
da pela SATM. Os participantes ficaram 
sentados confortavelmente em uma ca-
deira sem braços, com os pés apoiados 
no chão e quadril e joelho posicionados a 
aproximadamente 90 graus de flexão. O 
ombro do membro testado ficou aduzido 
e em rotação neutra, cotovelo em flexão 
de 90 graus, antebraço na posição neutra 
e punho entre 0 e 30 graus de extensão 
e entre 0 a 15 graus de adução. A mão 
do membro não testado repousou sobre 
a coxa do mesmo lado7 (Figura 1). Os 
participantes foram instruídos a manter 
o posicionamento durante os testes e 
corrigidos pelo examinador quando 
necessário.
Acessórios tais como relógios, pulsei-
ras, anéis e braceletes foram removidos 
de ambos os membros superiores dos 
participantes antes do início dos testes. 
Todos os participantes foram avaliados in-
dividualmente e em local reservado pelo 
mesmo avaliador nos períodos da manhã 
e da tarde. De acordo com Figueiredo et 
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al.4 a divergência dos resultados de vários 
estudos10,39 parece indicar que o teste de 
força de preensão em variados horários 
do dia não deve ser motivo de preocu-
pação. Foi dada uma demonstração de 
como o teste deveria ser realizado para a 
familiarização com o equipamento e os 
participantes fizeram uma simulação do 
teste realizando força submáxima tendo, 
em seguida, um período de 1 minuto de 
descanso antes do início do teste oficial. 
Os participantes foram orientados a não 
olhar para o mostrador do dinamômetro 
para evitar qualquer retorno (feedback) 
visual. Nenhum comando verbal foi dado 
durante o teste e as instruções para sua 
execução foram padronizadas. Durante 
as instruções, o volume do comando 
verbal permaneceu constante para se 
evitar qualquer influência do mesmo na 
magnitude da contração muscular40.
O protocolo de testes foi dividido em 
duas sessões. Na primeira sessão os testes 
foram realizados inicialmente com a mão 
direita e depois com a mão esquerda de 
forma não alternada, ou seja, três testes 
foram feitos consecutivamente com a 
mão direita e depois três testes foram 
feitos consecutivamente com a mão es-
querda. Os participantes foram instruídos 
a fazer uma contração máxima por 3 
segundos em cada teste. Houve um pe-
ríodo de descanso de 30 segundos entre 
cada teste e um período de descanso de 
2 minutos entre os testes de cada mão. 
Este procedimento foi feito primeiramen-
te com um dos dinamômetros e, após 
um período de descanso de 2 minutos, 
repetido com o outro dinamômetro. Um 
intervalo de 10 minutos foi dado e todo 
o procedimento realizado na primeira 
sessão foi repetido na segunda sessão.
Foi utilizada a média dos valores dos 
três testes de cada mão para a análise dos 
dados. Este procedimento, recomendado 
pela SATM7 e por Figueiredo et al.4, é 
considerada a forma mais confiável de se 
medir a força de preensão manual41.
A validade concorrente entre os di-
namômetros Jamar e Saehan e a confia-
bilidade intra-examinador de ambos os 
dinamômetros foram calculadas através 
do coeficiente de correlação intraclasse 
(CCI). Um CCI de 0.90 ou maior é con-
siderado excelente; de 0,75 a 0,90 bom; 
0,50 a 0,75 moderado; e menos que 0,50 
é considerado pobre32.
RESULTAdoS
Os valores médios da força de preensão, 
das mãos direita e esquerda, coletados com 
os dinamômetros Jamar e Saehan estão 
demonstrados na Tabela 2.
A validade concorrente entre os dina-
mômetros Jamar e Saehan foi excelente 
Figura 1. Posição recommendada pela ASHT (American Society of Hand). Therapists)
Mão direita Mão esquerda Mão direita Mão esquerda
GHMP Jamar Jamar Saehan Saehan
GHMI Saehan Saehan Jamar Jamar
Tabela 1. Sequência da avaliação para os grupos de homens e mulheres pares e 
ímpares com os dinamômetros Jamar e Saehan
GHMP: Grupo de homens e mulheres pares; GHMI: Grupo de homens e 
mulheres ímpares
Mão direita Mão esquerda
Jamar Saehan Jamar Saehan
M DP M DP M DP M DP
Homens (n=50) 39,50 5,77 41,39 4,35 38,40 3,53 39,02 10,25
Mulheres (n=50) 22,70 7,42 24,02 10,72 21,04 6,48 21,06 7,19
Tabela 2. Valores médios da força de preensão para os dinamômetros Jamar e 
Saehan
Dados são valores da média (M) e desvio padrão (DP). Valores de força de 
preensão manual expressos em quilograma força (kgf)
Mão direita Mão esquerda
Jamar 0,985 0,985
Saehan 0,981 0,985
Tabela 3. Resultados do coeficiente de correlação intracIasse para os testes das 
mãos direita e esquerda com os dinamômetros Jamar e Saehan
para os testes de força de preensão rea-
lizados com as mãos direita (r=0.976) e 
esquerda (r=0.986).
A confiabilidade intra-examinador 
foi excelente tanto para o dinamôme-
tro Jamar quanto para o dinamômetro 
Saehan (Tabela 3).
Reis et al.
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dIScUSSÃo
Diversas marcas de dinamômetros 
para a avaliação da força de preen-
são manual apareceram no mercado 
nacional nos últimos anos. Alguns 
exemplos são o dinamômetro TAKEY 
KIKI KOGIO TK 120142, o dinamômetro 
ENDVECO modelo 13643 e o dinamô-
metro SMEDLEY44. Porém, não existem 
estudos demonstrando a validade e a 
confiabilidade da maioria destes instru-
mentos. Frente à atual necessidade de se 
garantir que instrumentos de avaliação 
utilizados na prática clínica sejam válidos 
e confiáveis, é essencial que fisioterapeu-
tas e terapeutas ocupacionais provem 
a validade e a confiabilidade dos seus 
instrumentos de avaliação1. O presente 
estudo fornece valores de validade e 
confiabilidade do dinamômetro Saehan 
baseados em dados derivados de testes 
de força de preensão manual realizados 
em humanos. A vantagem de se utilizar o 
dinamômetro Saehan é seu baixo preço 
comparado com o dinamômetro Jamar, 
o que o torna acessível aos clínicos e 
pesquisadores que desejarem utilizar este 
instrumento na prática clínica ou para 
o desenvolvimento de pesquisas. Além 
disto, o dinamômetro Jamar, considerado 
o “padrão ouro” para avaliar a força de 
preensão manual27,29, está disponível 
apenas no mercado internacional, não 
sendo mais comercializado no Brasil.
A avaliação da força de preensão 
manual utilizando o dinamômetro Jamar 
é considerada o padrão com o qual 
todos os outros instrumentos devem ser 
comparados9,26-31. Um dos motivos para 
esta escolha é a alta validade e confiabili-
dade que este instrumento apresenta23-29. 
Segundo Fess17, a confiabilidade e a 
validade são essenciais para determinar 
a efetividade de um instrumento de ava-
liação. A mais forte ferramenta estatística 
para esta análise é o CCI, que com ape-
nas um coeficiente, mede não apenas a 
associação entre duas variáveis, mas a 
concordância, ou seja, o grau em que 
os dados são os mesmos45.
Os resultados do presente estudo mo-
stram a comparabilidade das mensurações 
do dinamômetro Saehan com o recon-
hecido dinamômetro Jamar. Os dados 
coletados revelaram uma excelente 
confiabilidade intra-examinador para os 
dinamômetros Jamar (r=0.985 mãos di-
reita e esquerda) e Saehan (r=0.981 mão 
direita e r=0.985 mão esquerda), indican-
do que os resultados dos testes de força 
de preensão realizados com ambos os 
dinamômetros foram consistentes. Estudos 
prévios reportaram altos valores de con-
fiabilidade intra-examinador, variando de 
0.97 a 0.99, para outros instrumentos de 
avaliação da força de preensão manual, 
incluindo os dinamômetros Baseline28, 
Roylan27, Dynex31 e o BTE-Primus grip 
tool29. A validade concorrente entre o 
dinamômetro Jamar e o dinamômetro 
Saehan foi excelente para os testes rea-
lizados com as mãos direita (r=0.976) e 
esquerda (r=0.986), indicando que ambos 
os dinamômetros medem o mesmo cons-
truto de força de preensão manual. Outros 
estudos utilizaram o dinamômetro Jamar 
como um critério padrão, comparando-o 
com vários instrumentos de avaliação de 
força de preensão manual para determi-
nar a validade concorrente, com valores 
variando de 0,901 a 0,9918,23,27-29,31.
O intercâmbio entre dinamômetros 
para a avaliação da força de preensão 
manual nunca deve ser praticado. O pre-
sente estudo utilizou um dinamômetro 
Jamar e um dinamômetro Saehan. Não 
se pode afirmar que todos os dinamôme-
tros Jamar e Saehan medem de maneira 
equivalente a menos que sua validade 
concorrente com pesos conhecidos seja 
demonstrada. Similarmente, devido ao 
fato de existir evidência de que diferentes 
versões do dinamômetro Jamar nem sem-
pre medem de forma equivalente24, pode-
se afirmar o mesmo para o dinamômetro 
Saehan. Assim, o mesmo dinamômetro 
deve ser usado para avaliar e reavaliar 
o paciente, quando se pretende obter 
medidas comparativas24.
As avaliações foram realizadas com 
as alças de ambos os dinamômetros 
reguladas na segunda posição. Estudos 
futuros devem determinar se testes rea-
lizados com a primeira, terceira, quarta e 
quinta posições da alça do dinamômetro 
Saehan são válidos e confiáveis quando 
comparados com testes realizados com 
as mesmas posições do dinamômetro 
Jamar. A coleta de dados foi realizada por 
apenas um avaliador; assim, nenhuma 
conclusão pode ser tirada com relação 
à confiabilidade inter-examinador do 
dinamômetro Saehan. Finalmente, os 
resultados não devem ser generalizados 
para crianças e idosos, pois estas faixas 
etárias não foram incluídas no estudo. 
coNcLUSÕES
O dinamômetro Saehan hidráulico é 
válido, confiável e comparável com o 
dinamômetro Jamar hidráulico quando 
regulado na segunda posição, devida-
mente calibrado e quando instruções 
e posicionamento padronizados são 
adotados para a realização dos testes 
de força de preensão manual. Portanto, 
dados coletados com o dinamômetro 
Jamar são equivalentes aos dados co-
letados com o dinamômetro Saehan. 
Consequentemente, dados normativos 
de força de preensão manual do dinamô-
metro Jamar podem ser utilizados como 
referência para testes realizados com o 
dinamômetro Saehan.
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